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Resumen 
Objetivo: Determinar el Grado de Ansiedad en Pacientes sometidos a Colonoscopia en el 
Servicio de Gastroenterología del Hospital San Juan de Lurigancho 2014- 2015. 
Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, con diseño de corte 
transversal y de nivel aplicativo. La población en estudio estuvo constituida por 20 pacientes 
atendidos en el mes de Junio del 2014. Para la recolección de datos se empleó la entrevista y 
el instrumento fue el Test de Hamilton, que mide el nivel de grado de ansiedad; fue validada 
por el juicio de expertos y conto con una confiabilidad de 0.93 a través de la prueba Alpha de 
Cronbach. 
Resultados: De los 20 pacientes evaluados, el 35% es de 30 a 34 años son adultos jóvenes 
seguido de 50 a 59 años son adultos, son mujeres 55%, son casados(a) 35%, con grado de 
instrucción secundaria 55%, con lugar de procedencia urbana como rural 50%. 
Conclusión: La investigación concluye que la ansiedad está presente en todos los 
pacientes previo a procedimientos médicos como la colonoscopia, generando así que dicho 
proceso sea limitado para el equipo médico y más aún para el propio paciente. 
 
 
Palabras Clave: ANSIEDAD, PACIENTE, TEST DE HAMILTON, COLONOSCOPIA. 
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Abstract 
Objetive: To determine the Degree of anxiety in patients under going colonoscopy in the 
service of gastroenterology of the Hospital San Juan de Lurigancho 2014- 2015. 
Methodology: A quantitative study, descriptive, with cross -sectional and of application 
level. The study population consisted of 20 patients treated in the month of June 2014. For 
the data collection the interview was used and the instrument was the Hamilton test, which 
measures the degree of anxiety, which was validated by expert judgment and had a reliability 
of 0.93 through Cronbach’s Alpha proof. 
Resultados: Of the 20 patients evaluated, the 35% it is 30 to 34 years are young adults 
followed of 50 a 59 years are adults, are female 55%, are married 35%, with secondary 
education degree 55%, with place of urban origin as rural 50%. 
Conclusión: The investigation concluded that the anxiety is present in all patients prior to 
procedures, generating so that process is limited to medical equipment and even more so for 
the patient. 
 
 
Keywords: ANXIETY, PATIENTS, HAMILTON TEST, COLONOSCOPY 
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I. Introducción 
En el Ámbito tecnológico, el desarrollo de la ciencia y la tecnología, han dado beneficios 
para el tratamiento y diagnóstico de enfermedades digestivas de mayor complejidad. Hace 
dos décadas, las intervenciones endoscópicas eran consideradas uno de los mayores retos en 
la parte tecnológica, pero en la actualidad ya se considera como mayor e importante reto para 
los profesionales de la salud, es el cuidado de enfermería, porque este debe ser capaz de 
mantener la integridad tanto física y psicológica del paciente ante la realización de un 
procedimiento. 
 
En el ámbito de la Salud, es común encontrarnos con pacientes que presentan 
manifestaciones de ansiedad cuando se ven sometidos a procedimientos los cuales pueden ser 
desde simples expresiones hasta manifestaciones psicológicas como sudoración, 
enrojecimiento o manifestaciones conductuales como la inquietud. 
Podemos decir que todas las personas sentimos ansiedad ante algo o en algún momento de 
la vida. Tal vez sentir ansiedad es algo normal, sin embargo, si este es constante tiene a 
afectar nuestra vida cotidiana. 
 
El estado de ansiedad en los pacientes sometidos a una colonoscopia, en el Hospital San 
Juan de Lurigancho, se debe al miedo a las circunstancias que rodean al procedimiento: el 
dolor, la realización del procedimiento, el diagnostico o resultados encontrados y las 
complicaciones de dicho procedimiento. 
 
Toda exploración endoscópica y tratamiento a los que va a ser sometido constituyen para 
el paciente una interrogante y merece el derecho a una respuesta veraz con un trato humano 
adecuado. 
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El objetivo de esta investigación fue determinar el Grado de Ansiedad en Pacientes 
sometidos a Colonoscopia en el Servicio de Gastroenterología del Hospital San Juan de 
Lurigancho, 2014 - 2015 
El estudio será abordado en cinco capítulos: 
 
Capítulo I, que comprende descripción y formulación del
 problema, antecedentes, objetivos de la investigación, justificación e hipótesis. 
Capítulo II, está constituido por el marco teórico y bases teóricas sobre la investigación. 
Capítulo III, conformado por el ámbito temporal y espacial, variables, población y 
muestra, instrumentos, proceso de recolección de datos y el análisis de datos. 
Capítulo IV, establecido por la descripción de los resultados. 
 
Capítulo V, comprende la discusión de los resultados. 
 
Capítulo VI, comprende las conclusiones.  
Capitulo VII, comprende las recomendaciones.  
Capitulo VIII, conformado por las referencias. 
 
 
1.1. Descripción y formulación del problema 
 
En la actualidad, toda exploración endoscópica y tratamiento a los que va a ser sometido 
constituyen para el paciente una interrogante y merece el derecho a una respuesta veraz con 
9 
 
un trato humano adecuado. 
Uno de los principales problemas, al ser sometido a una colonoscopia es la ansiedad, es 
decir que el paciente gastroenterológico, es un ser que vive, piensa,sufre y que se enfrenta a 
situaciones que le determinan angustia, recelo o duda. Lo que influye notoriamente en su 
carácter y conducta hacia lo desconocido 
 
1.2. Formulación del Problema 
¿Cuál es el grado de ansiedad en pacientes sometidos a Colonoscopia en el Servicio de 
Gastroenterología del Hospital San Juan de Lurigancho 2014- 2015? 
 
1.3. Antecedentes 
Gordillo, Arana, & Mestas (2011) ellos definen la ansiedad, como un estado en el que se 
experimenta un sentimiento de incomodidad; que con frecuencia es inespecífico o 
desconocido para el individuo; también como una reacción compleja frente a situaciones o 
estímulos actuales, potencial o subjetivamente percibidos como peligrosos. 
Carapia, Mejía, Nacif, & Hernández (2011) se dice que cada día son más numerosos los 
estudios que muestran que el estado psicológico prequirúrgico, en especial la ansiedad. 
Cuanta más ansiedad experimenta el paciente antes de un procedimiento, más larga y difícil 
suele ser la convalecencia. 
Este estado de ansiedad en los pacientes quirúrgicos se debe al miedo a las circunstancias 
que rodean la intervención: miedo al dolor, a lo desconocido, a la dependencia de factores y 
personas ajenas, a cambios corporales, a la posibilidad de morir y principalmente a la 
anestesia. 
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Grilo, Herrera, & Aguado (2016) refieren que la Colonoscopia, es un método diagnóstico 
y terapéutico utilizado ampliamente en nuestro medio. Se han realizado esfuerzos para 
mejorar la tolerancia la colonoscopia mediante el uso de sedación consciente o profunda. 
Sin embargo, no se ha prestado tanta atención a la ansiedad del paciente por la realización 
de la misma. 
 
El estado de ansiedad se caracteriza por sentimientos de tensión, nerviosismo y 
preocupación. Es una situación aguda que no persiste al desaparecer el estímulo que lo 
provoca. 
La colonoscopia puede provocar un estado de ansiedad por el miedo al diagnóstico de 
una enfermedad grave, al dolor, a las complicaciones o por la situación embarazosa a su 
realización. 
 
1.4. Objetivos 
1.4.1. Objetivo General 
Determinar el Grado de Ansiedad en Pacientes sometidos a Colonoscopia en el Servicio 
de Gastroenterología del Hospital San Juan de Lurigancho, 2014 – 2015 
 
1.4.2. Objetivos Específicos 
Identificar el grado de ansiedad según el Test de Hamilton en pacientes sometidos a 
Colonoscopia del hospital San Juan de Lurigancho. 
 
Identificar el factor sociodemográfico en Pacientes sometidos a Colonoscopia en el 
Servicio de Gastroenterología del Hospital San Juan de Lurigancho. 
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1.5. Justificación 
El presente trabajo de investigación, se basa en la atención brindada a los pacientes 
sometidos a colonoscopia, es un hecho que interesa, no solo a los propios pacientes y 
profesionales de salud, sino también a las instituciones encargadas de proporcionarlas, y por 
ello se establece determinar el nivel de ansiedad, como objetivo principal, lo cual hace que 
en los últimos años hallan aumentado estudios relacionados con el tema, indicando que 
existe un alto índice de ansiedad en los pacientes previo a procedimientos invasivos, 
situación que sugiere realizar estudios que determinen el grado de ansiedad presente en 
dichos pacientes. 
 
Es importante conocer los síntomas y temores que el paciente atraviesa durante el tiempo 
previo a la colonoscopia, razón por la cual el personal de salud puede tomar medidas de 
trato enfocado a tranquilizar al paciente, predisponiendo al mismo a una mejor colaboración, 
menor uso de analgésico y mayor aceptación y confianza del procedimiento invasivo 
(colonoscopia). 
 
También es conocer el grado de ansiedad que manifiestan los pacientes previa 
realización de una colonoscopia, el cual se enfrenta generalmente, a un mundo desconocido 
y a situaciones en las que no desearía estar, por ello las dimensiones de cuidados de calidad 
y calidez ejercidos por el personal de enfermería son vitales para disminuir el grado de 
ansiedad, deben ser considerados y de esta forma facilitar la adecuada atención hacia el 
paciente, dependerá de la resolución de sus problemas, del resultado del cuidado según sus 
expectativas, del trato personal que recibieron y del grado de oportunidad y de amabilidad 
con el cual el servicio fue brindado. 
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El hospital, es una institución de salud pública de nivel II- 1, teniendo una relevancia 
social que permitirá planificar medidas de prevención y promoción para disminuir la 
ansiedad y temor de los pacientes en el procedimiento. Pese a contar con equipos 
multidisciplinarios, no abordan esta problemática con la preparación que amerita. 
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II. Marco Teórico 
2.1. Bases Teóricas: 
Delgadillo (2016), desarrolló un trabajo titulado “Nivel de ansiedad del paciente en el 
pre-quirúrgico en el servicio de cirugía de emergencia en el Hospital Regional Miguel 
Ángel Mariscal Llerena Ayacucho. El estudio tipo de investigación fue cuantitativo, método 
descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 40 pacientes en el periodo pre-quirúrgico 
el 45% (18) presentan ansiedad de nivel marcado, 35% (14) presentan nivel intenso y el 20% 
(8), nivel mínimo. Se deduce que cuatro de cada diez pacientes pre-quirúrgicos presenta 
ansiedad intensa. La autora concluye que existe un alto porcentaje de pacientes femeninos 
con mayor grado de ansiedad y pre-quirúrgicos con nivel moderado e intenso de ansiedad 
en el Hospital Regional de Ayacucho. La ansiedad de nivel marcado predominó en el 
aspecto afectivo y cognitivo del paciente con un 50% en cada una de estas dimensiones, 
seguido del aspecto fisiológico con un 35%. 
 
Grilo, Herrera, & Aguado (2016), desarrollaron un trabajo titulado “Estudio prospectivo 
de la ansiedad de la paciente previa a la realización de una colonoscopia ambulatoria”. El 
estudio fue prospectivo - descriptivo. La muestra fue de 327 pacientes, 154 (47,1%) hombres 
con una edad mediana de 54 años. En 309 (94,5%) pacientes existía algún grado de ansiedad. 
La ansiedad fue leve en 136 (44%), moderada en 141 (45,6%) e intensa en 32 (10,4%) 
pacientes. Se asoció una mayor ansiedad con el sexo. Los autores concluyeron que la 
colonoscopia provoca algún grado de ansiedad en la mayoría de los pacientes. 
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El sexo femenino, una edad menor y una tolerancia mala en una exploración previa se 
asocian con un mayor grado de ansiedad. Esta circunstancia debe ser tenida en cuenta para 
implementar medidas para mejorar la calidad y la tolerancia de la colonoscopia. 
 
 
Vargas (2009) desarrolló un estudio en ciudad de Lima, con el objetivo de determinar el 
“Nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio en el Servicio de Cirugía General” en el 
Hospital del Seguro Ate-Vitarte (EsSalud). El estudio fue de nivel aplicativo, tipo 
cuantitativo, método descriptivo exploratorio de corte transversal. La muestra estuvo 
conformada por 60 pacientes. La técnica fue la entrevista y el instrumento la Escala de Zung. 
Los resultados fueron: 35 (58.3%) tuvieron menos de 50 años, 24 (56.75%) fueron sexo 
masculino, 35 (58.3%) son casados, 20 (33.3%) tiene grado de instrucción secundaria 
completa. El 50 (83.3%) tiene nivel de ansiedad dentro de lo normal, 7 (11.7%) leve y el 3 
(5%) moderado. La autora concluye que la mayoría de los pacientes en el preoperatorio 
tiene un nivel de ansiedad dentro de los parámetros normales, seguido de un mínimo 
porcentaje de ansiedad leve y moderado. La relación entre nivel de ansiedad, según edad, 
sexo, grado de instrucción y estado civil no es significativo. Encontramos los niveles 
normales de ansiedad en los pacientes, un bajo porcentaje de niveles moderado y no se 
encontraron niveles superiores. 
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2.2. Fundamentos Teóricos 
2.2.1 Naturaleza de la ansiedad 
 
El termino ansiedad deriva del latín anxietas, que significa angustia, aflicción. El ser 
humano durante miles de años ha ido evolucionando y adaptándose para sobrevivir en un 
medio hostil. Nuestros más remotos antepasados vivían en un entorno que nada tiene que 
ver con nuestra actual sociedad. 
Para el hombre primitivo sobrevivir era una cuestión primordial. Debía conseguir sus 
alimentos mediante la caza, estaba acechado por peligrosos animales, estaba expuesto al 
frío y a los rigores de la naturaleza. 
Vivir en esas extremas condiciones era estar expuesto a un peligro externo permanente. 
Para poder sobrevivir tuvo que desarrollar un complejo sistema de mecanismos de alerta 
que le previnieran ante cualquier peligro inminente. Ante la amenaza del ataque por parte 
de un animal sólo tenía dos soluciones: huir o luchar. 
La ansiedad, es la señal de alarma, que prepara al organismo para reaccionar ante el 
peligro, huyendo o luchando para poder sobrevivir. 
 
2.2.1.1. Concepto 
“La ansiedad es la respuesta fisiológica del organismo, que se pone en marcha para 
anticiparse a situaciones o estímulos, que el sujeto considera como una amenaza o un 
peligro. Esta respuesta tiene un carácter involuntario. Es decir, la ansiedad es una señal 
de alerta del organismo ante situaciones potencialmente peligrosas” (Castaño Recuero, 
2018) 
Las respuestas fisiológicas del organismo ante la ansiedad se manifiestan en forma 
similar a las del miedo. 
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Mientras que el miedo es una respuesta clara ante una amenaza concreta y que puede 
variar en su intensidad. Si un paciente siente que está en peligro, la respuesta emocional 
natural del organismo será el miedo, en esos momentos ante la súbita producción de 
adrenalina el cerebro activara una acción psicológica intensa en busca de solución que 
sería afrontar o huir del problema. Sin embargo, en la ansiedad, la respuesta que se da no 
es inmediata ni intensa; lo que surge es un conjunto de sensaciones difusas que modifican 
en el estado de ánimo y generan un sentimiento de incomodidad continuo y permanente, 
que ni llega pronto ni se va rápido. (Varela Morales, 2002) 
Toda persona que manifiesta ansiedad tiene una relación directa con la función del 
sistema inmunológico, esto afecta de una manera directa o indirecta sobre la recuperación 
del paciente, además de que pueden presentar complicaciones durante el procedimiento 
médico al que esté sometido. 
La ansiedad consiste en un estado de malestar psicofísico caracterizado por una 
sensación de inquietud, intranquilidad, inseguridad o desosiego ante lo que se vivencia 
como una amenaza inminente y de causa indefinida. La diferencia básica entre la 
ansiedad normal y la patológica, es que ésta última se basa en una valoración irreal o 
distorsionada de la amenaza. 
Cuando la ansiedad es muy severa y aguda, puede llegar a paralizar al individuo, 
transformándose en pánico. El termino Angustias, así como angina, provienen de una 
misma raíz griega o latina, y significan constricción, sofocación, estrechez u opresión, y 
se refieren indudablemente a la sensación de opresión precordial y epigástrica con 
desasosiego que la caracteriza. (Castillo Orellana & Montalvan, 2011) 
 
El acto anestésico-quirúrgico genera ansiedad en el paciente, por lo que la atención 
debe enfocarse a disminuir la ansiedad mediante una adecuada atención hospitalaria que 
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incluya consulta preanestésica oportuna y con la debida preparación psicológica o 
farmacológica del enfermo. 
 
 
Castro, Prado & Zurita (2010), manifiestan que la ansiedad se presenta en cualquier 
persona de forma transitoria o crónica, puede producir reacciones agresivas que resultan 
en incremento en el estrés experimentado por el paciente, causando en consecuencia un 
manejo del dolor más difícil en el postoperatorio, mayor necesidad de analgésicos y 
prolongación en los días de estancia hospitalaria, que repercute directamente en los 
costos de la atención. 
 
2.2.2. Síntomas de ansiedad 
Es prioritario que el personal de salud utilice medidas indirectas que le permitan valorar 
si el paciente se encuentra ansioso, tales como el aumento en la actividad cardiovascular 
(taquicardia, hipertensión, arritmias), aumento en el consumo de oxígeno con 
vasoconstricción de los vasos sanguíneos periféricos, reducción de las funciones 
digestivas, dilatación de las pupilas, aumento de la actividad de las glándulas sudoríparas, 
piloerección, aumento en las secreciones pulmonares, cambios bioquímicos y alteraciones 
de coagulación de la sangre. Otros datos clínicos que indican una ansiedad extrema son 
temblor, pulso batiente, sudoración de palmas, sensación de “mariposas” aleteando en el 
abdomen, constricción faríngea, semblante atento y boca seca. 
 
Los síntomas de mayor relevancia que se manifiestan en un paciente preoperatorio son: 
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2.2.2.1. Síntomas Subjetivos, Cognitivos o del Pensamiento 
Preocupación. 
 
Inseguridad. 
 
Miedo o temor 
 
Aprensión. 
 
Pensamientos negativos (inferioridad, incapacidad). 
 
Anticipación de peligro o amenaza. 
 
Dificultad de concentración. 
 
Dificultad para la toma de decisiones. 
 
Sensación general de desorganización o pérdida de control sobre el ambiente. 
 
 
2.2.2.2. Síntomas Motores u Observables: 
Hiperactividad. 
 
Paralización motora. 
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Movimientos torpes y desorganizados. 
 
Tartamudeo y otras dificultades de expresión verbal. 
 
Conductas de evitación. 
 
2.2.2.3. Síntomas Fisiológicos O Corporales: 
Síntomas cardiovasculares: palpitaciones, pulso rápido, tensión arterial alta, accesos 
de calor. 
Síntomas respiratorios: sensación de sofoco, ahogo, respiración rápida y superficial, 
opresión torácica. 
Síntomas gastrointestinales: náuseas, vómitos, diarrea, aerofagia, molestias digestivas. 
Síntomas genitourinarios: micciones frecuentes, enuresis, eyaculación precoz, 
frigidez, impotencia. 
Síntomas neuromusculares: tensión muscular, temblor, hormigueo, dolor de cabeza 
tensional, fatiga excesiva. 
Síntomas neurovegetativos: sequedad de boca, sudoración excesiva, mareos. 
En el proceso preoperatorio, pruebas de screening invasivas o medianamente 
invasivas suceden situaciones que se pueden considerar como adversas y que influyen en 
los procesos médicos. 
El ingreso a un centro médico origina ansiedad y estrés. El grado de estrés 
hospitalario parece relacionarse con un entorno desconocido, separación de la familia, 
carencia de información. 
La ansiedad, la incertidumbre, cobra mayor importancia cuando por un déficit de 
información, el paciente no sabe qué esperar de la intervención. Todo ello conduce a un 
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estado de hipervigilancia y ansiedad. 
Por último, la inevitable incapacidad física agrava la situación: el paciente se 
encuentra encamado, en una determinada posición, lo que hace que el paciente 
perciba emociones negativas. 
 
2.2.3. Escala de ansiedad de Hamilton 
Según el autor Castaño (2018) menciona que una de las herramientas psicológicas más 
utilizadas para valorar el grado de ansiedad es la Escala de Ansiedad de Hamilton 
(HEAR). Fue diseñada por Max R. Hamilton y publicada en el British Journal Medical of 
Psychology en 1959. 
La escala consta de 14 ítems o preguntas que el paciente debe contestar en una escala 
que va del 0 al 4. 
En esta escala cada pregunta hace referencia a la intensidad de los síntomas (de menor a 
mayor gravedad) o a la frecuencia de los mismos (de menos a más frecuentes). El valor 4 
corresponde a la mayor intensidad o frecuencia. 
 
2.2.4. Colonoscopia 
“La colonoscopia consiste en la exploración del interior del recto, del colon e incluso de 
los últimos centímetros del intestino delgado, introduciendo a través del ano, un 
instrumento llamado colonoscopio. 
Este consiste básicamente en un tubo flexible dotado de un sistema de iluminación y de 
visión. A través de él se pueden introducir pinzas y otros accesorios que se emplearán en 
diferentes procedimientos tanto diagnósticos como terapéuticos. 
La duración del procedimiento es variable, dependiendo de si se trata de una exploración 
diagnóstica o terapéutica, y de si precisa o no administrar sedación. En general, una 
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colonoscopia tiene una duración aproximada de 30-45 minutos” (Moreira & López San 
Román, 2008). 
 
Según Jiménez, Hernández & Briceño (2012) manifiestan que la colonoscopia es un 
procedimiento médico que emplea un sistema óptico que permite visualizar el interior del 
intestino. Se utiliza el término de colonoscopia para los procedimientos destinados al 
estudio del tubo digestivo inferiores que incluye con sus respectivos segmentos al intestino 
delgado, intestino grueso, colon ascendente y colon descendente, ciego – ano. 
El colonoscópico está conformado por un tubo largo y flexible de fibra óptica, el cual 
contiene una cámara que se asocia a un vídeo para visualizar el interior del tubo digestivo 
inferior. Su diámetro varía desde 0,5 cm a 1,30 cm. Su longitud de 30 cm a 1,50 metros. Por 
lo tanto, la colonoscopia en el ámbito médico es definida como la exploración visual del 
interior de una cavidad corporal, órgano hueco o alguna estructura mediante la utilización 
de un endoscopio o colonoscópico para la exploración directa. 
 
2.2.5.  Historia de los equipos de colonoscopia 
La colonoscopia y sus avances fueron lentos, en el siglo XIX comenzó a estudiarse, a 
pesar de que no existía el avance tecnológico al inicio del desarrollo de la colonoscopia, la 
luz para los procedimientos provenía de una vela o farol. 
Los inicios de la colonoscopia digestiva pueden clasificarse en tres períodos: 
Colonoscopia rígida (1868-1932), colonoscopia semiflexible (1932- 1956) y colonoscopia 
flexible (1956 hasta nuestros días), con el advenimiento de la luz óptica. 
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Además, Jiménez, Hernández y Briceño (2012) señalan que el estudio del aparato 
digestivo en su interior data desde el año 1806, posteriormente fueron perfeccionándose 
los equipos médicos utilizados para su observación hasta que en el año de 1958. 
Bozzini Philipp reportó sus trabajos respecto a la visión de la mucosa del aparato 
digestivo a través del primer gastroscopio flexible. 
Durante el procedimiento colonoscópico el personal de enfermería debe estar entrenado 
para atender los cuidados del paciente sometido a colonoscopia y este personal debe 
mantener una certificación constante. 
En la actualidad, el cuidado de enfermería requiere un personal profesional con 
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes con un alto nivel de competencia para 
lograr el avance del trabajo dentro del equipo de salud del servició de gastroenterología, 
por lo que se deben tener conocimientos de las pruebas y fundamentación en los principios 
de ejecución de estas mismas, para la posterior revaloración y seguimiento de la evolución 
de los pacientes con el objetivo de evitar complicaciones. 
Como todo procedimiento médico, existe la posibilidad de complicaciones a través de la 
colonoscopia, aunque relativamente son raras. 
Los colonoscópicos pueden lesionar o incluso perforar el tracto gastrointestinal, sin 
embargo, puede solo causarse irritación de la mucosa intestinal y una mínima pérdida 
sanguínea. 
Entre las contraindicaciones de la colonoscopia se encuentran la negación o poca 
colaboración del paciente (los cuales pueden ser provocados por la ansiedad que provoca 
dicho estudio a los pacientes), imposibilidad de la apertura bucal, infarto de miocardio 
reciente, alteraciones respiratorias de 
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importancia, sospecha de vísceras perforadas la cual se considera la contraindicación 
absoluta., infecciones, sangramiento o perforación, sin embargo, cabe destacar que ocurren 
en menos del 0,1% 
Un análisis de la Organización Europea para la Salud mencionó que en Norteamérica 
(Estados Unidos, Canadá y México) los pacientes latinoamericanos presentan un cuadro en 
donde el 13% se queja de dolores de cabeza, un 17% dolores musculares, 30 % dolor de 
espalda, 20 fatiga y 28%, componentes de ansiedad. 
 
2.2.6. Teoría del autocuidado 
Se aplicará el modelo de Adaptación de Callista Roy (1986), el cuidado de enfermería 
tiene como fin sostener y promover la adaptación de la persona a la que se cuida y ayudarle 
a alcanzar un estado de adaptación que le permita responder a los demás estímulos. 
La enfermera puede intervenir enseñando a la persona a reconocer sus propias 
reacciones ante estímulos determinados e iniciar técnicas que la ayuden a controlar las 
reacciones del sistema nervioso autónomo por estimulación simpática, como es el aumento 
respiración, la frecuencia cardiaca, la sudoración, la elevación de la tensión arterial, etc. 
El poder ofrecer técnicas como son la relajación en todas sus variedades, la respiración 
profunda, hace que las personas tengan una mayor agudeza sensorial y puedan reducir y 
llegar a neutralizar dichas respuestas, pues entra en juego la reacción del parasimpático y se 
establece el equilibro necesario para mantener la homeostasis interna. 
 
Estas intervenciones enfermeras contribuyen a ayudar a la persona a reconocer y 
manejar su propia reacción estresante. (Marriner, 2007) 
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2.2.7. Informe Belmont 
Fue creado el 18 de abril de 1979, y toma el nombre del Centro de Conferencias 
Belmont, donde fue elaborado. 
Es un informe creado por el Departamento de Salud, Educación y Bienestar de los 
Estados Unidos, titulado "Principios éticos y pautas para la protección de los seres 
humanos en la investigación", y es un importante documento histórico en el campo de la 
ética médica. 
Es una declaración de principios éticos básicos y directrices que deberá ayuda a 
resolver los problemas éticos que acompañan la ejecución de investigaciones que incluyen 
sujetos humanos. 
 
2.2.8. Principios Éticos Básicos 
La expresión “principios éticos básicos”, se refiere a aquellos conceptos generales que 
sirven como justificación básica para los diversos principios éticos y evaluaciones de las 
acciones humanas. 
Respeto a las Personas 
 
Beneficencia 
 
Justicia 
 
2.2.9. Respeto a las Personas 
 
El respeto a las personas incorpora cuando menos dos convicciones éticas: 
primero, que los individuos deberán ser tratados como agentes autónomos; y el 
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segundo, que las personas con autonomía disminuida tienen derecho a ser protegidas. 
Así, el principio de respeto a las personas se divide en dos exigencias morales 
separadas: la exigencia de reconocer autonomía y la exigencia de proteger a aquellos con 
autonomía disminuida. 
 
2.2.10 Beneficencia 
El concepto de tratar a las personas de una manera ética implica no sólo respetar sus 
decisiones y protegerlos de daños, sino también procurar su bienestar. Este trato cae bajo 
el principio de beneficencia. 
Con frecuencia, el término "beneficencia" se entiende como actos de bondad o caridad 
que van más allá de la estricta obligación. Para los propósitos de este documento, 
beneficencia se entiende en un sentido más fuerte, como obligación. 
En este sentido se han formulado dos reglas generales como expresiones 
complementarias de beneficencia: (1) no hacer daño; y (2) acrecentar al máximo los 
beneficios y disminuir los daños posibles. 
 
2.2.11. Justicia 
¿Quién debe recibir los beneficios de la investigación y soportar su responsabilidad? 
Esto es una cuestión de justicia, en el sentido de "justicia en la distribución" o "lo que se 
merece". Una injusticia ocurre cuando un beneficio al que una persona tiene derecho se 
niega sin razón válida o cuando se impone una responsabilidad indebidamente. 
Otra manera de interpretar el principio de justicia es que los iguales deben tratarse con 
igualdad. 
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Sin embargo, esta idea requiere explicación. ¿Quién es igual y quien no lo es? ¿Qué 
consideraciones justifican una distribución que no sea equitativa? 
 
2.2.12. Aplicaciones 
Las aplicaciones de los principios generales de la conducta de investigación nos llevan a 
considerar los siguientes requisitos: consentimiento informado. Consentimiento 
Informado 
Se proporciona cuando se satisfacen las normas adecuadas para obtener un 
consentimiento informado. Comprendiendo tres elementos: información, comprensión y 
voluntad. 
 
2.2.13. Información 
La mayoría de los códigos de investigación establecen puntos específicos de 
declaración que tienen por objeto asegurar que se proporcione suficiente información a los 
sujetos. Estos puntos generalmente incluyen: el procedimiento de la investigación, sus 
propósitos, riesgos y beneficios anticipados, procedimientos alternos (cuando se incluye 
terapia) y una declaración ofreciendo al sujeto la oportunidad de hacer preguntas y retirarse 
en cualquier momento de la investigación. 
Un problema especial de consentimiento se plantea cuando el informar a los sujetos de 
algún aspecto pertinente a la investigación puede invalidar la investigación. 
En todos los casos de investigación que involucren declaración incompleta, la 
investigación es justificada sólo si es claro que la declaración incompleta es realmente 
necesaria para lograr los objetivos de la investigación, 
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Nunca debe retenerse la información sobre riesgos con el propósito de facilitar la 
cooperación de los sujetos y siempre se deben dar respuestas verdaderas a preguntas 
directas sobre la investigación. 
Se debe tener cuidado en distinguir casos en los cuales la investigación se invalidaría 
con una declaración completa, de los casos en los cuales la declaración completa 
simplemente incomodaría al investigador. 
 
2.2.14. Comprensión 
La forma y el contexto en que se comunica la información son tan importantes como la 
información misma. Aun cuando siempre existe una obligación de asegurarse que la 
información sobre riesgo a sujetos sea comprendida completa y adecuadamente, cuando 
los riesgos son más serios, la obligación es mayor. En ocasiones puede ser adecuado hacer 
una prueba de comprensión ya sea oral o escrita. 
Las terceras personas escogidas deberán ser aquellas que estén en las mejores 
condiciones de entender la situación del sujeto incompetente y actúen en el mejor interés 
de esa persona. 
 
2.2.15. Voluntad 
La aceptación de participar en una investigación constituye un consentimiento válido 
sólo si se ha hecho voluntariamente. Este elemento del consentimiento informado exige 
condiciones libres de coerción y de influencia indebida. La coerción ocurre cuando una 
persona presenta intencionalmente a otra una amenaza evidente de daño para lograr su 
consentimiento. (Belmont, Centro de Conferencias, 1996) 
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Capítulo III. Método 
3.1. Tipo de investigación 
El estudio de la presente investigación se realizó bajo un enfoque cuantitativo, de tipo 
descriptivo, con diseño de corte transversal y de nivel aplicativo. 
 
3.2. Ámbito temporal y espacial 
El Hospital San Juan de Lurigancho, está ubicado al noroeste de la Provincia de Lima, en 
el Departamento de Lima, Distrito de San Juan de Lurigancho; en el paradero 11 de la Av. 
Canto Grande, en la denominada parte alta del distrito, con una altitud que varía entre 220 y 
350 msnm, y su superficie territorial de 131,25 km2, constituyendo el 4.91% del territorio de 
la Provincia de Lima y el 0.38% del Departamento de Lima. 
 
Es un hospital de Nivel II-2, es el único hospital del Ministerio de Salud en el Distrito de 
San Juan de Lurigancho, desarrollando su actividad asignada por la DIRIS LIMA Centro, con 
una población de 1´138,453 habitantes, con una demanda de pacientes que son referidos de 
los diversos establecimientos que se encuentran dentro de la jurisdicción del distrito. 
El Hospital está ubicado en una zona estratégica, con grandes facilidades de acceso vial. 
Tiene un área construida de 11,000m2; en la actualidad contamos con 148 camas 
hospitalarias, las cuales están distribuidas en todo el hospital 
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3.3. Variables 
3.3.1. Variable Independiente 
Factores Sociodemográficos: edad, sexo, estado civil, nivel de instrucción y 
procedencia. 
 
3.3.2. Variable Dependiente 
Estado de Ansiedad del paciente. 
 
3.4. Población y muestra 
La población de estudio fue de 243 pacientes, para ello se tomó en cuenta el total de 
pacientes que fueron al Servicio de Gastroenterología del Hospital San Juan de Lurigancho. 
Para la selección de los pacientes se utilizó un muestreo no probabilístico, ya que se 
considera los criterios de inclusión y exclusión, de carácter censal, donde se consideró a 
todos los pacientes atendidos en el mes de junio del 2014, dando un total de 20 pacientes. 
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3.4.1. Criterios de Inclusión: 
Pacientes de 30 a 65 años. 
Pacientes sometidos a colonoscopia. 
Pacientes que tengan grado de instrucción. 
Pacientes que acepten voluntariamente ser parte del
 Proyecto de Investigación. 
 
3.4.2. Criterios de Exclusión: 
Pacientes que voluntariamente no acepten participar en la investigación. 
Pacientes con alteración del estado de la conciencia. 
Pacientes quechua hablantes. 
 
3.5. Instrumentos 
Se utilizó el Test de Hamilton, empleándose una encuesta, que nos permite medir el nivel 
de ansiedad, el cual cuenta con un total de 14 preguntas, cada ítem se valora en una escala 
de 0 a 4 puntos; 
₋ Ausente = 0 
₋ Ansiedad leve = 1 
₋ Ansiedad moderada = 2 
₋ Ansiedad grave = 3 
₋ Muy Grave o incapacitante = 4 
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Hamilton reconoce que el valor máximo de 4 es principalmente un punto de referencia, 
después se realiza la sumatoria total para brindar las siguientes puntuaciones para los 
parámetros. 
No Ansiedad: 0-5 pts. 
Ansiedad Leve: 6-14 pts. 
Ansiedad moderada: 15-30 pts. 
Ansiedad Grave: > ó= 31 pts. 
Al realizar el análisis por Alfa de Cronbach se obtuvo un valor de 0,93 demostrando su 
confiabilidad. 
 
3.6. Procedimientos Proceso de recolección: 
Después de obtener la autorización de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 
Federico Villarreal para la ejecución del presente estudio, se solicitó la autorización 
respectiva del proyecto de investigación al Director de Ética e investigación del Hospital 
San juan de Lurigancho y a la Jefatura de Enfermería. Una vez obtenida la solicitud de 
aceptación, se procedió al siguiente paso que fue la recolección de datos en la cual se 
encuesto a los pacientes que iban a ser sometidos a una colonoscopia, explicando el porqué 
del estudio y con su respectivo consentimiento informado. 
En total se aplicaron 20 encuestas, tomando un tiempo de 15 a 30 minutos por 
persona. 
 
3.7. Análisis de datos 
El procesamiento de datos se inició con la codificación e ingreso de los datos al paquete 
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estadístico SPSS 24 y Excel. Se realizó la limpieza de datos verificando la fiabilidad del 
instrumento. 
 
Para la estadística descriptiva se utilizaron las tablas de distribución de frecuencias y de 
contingencia para el cruce de variables. 
 
 
3.8. Consideraciones éticas: 
Durante el proceso del estudio se consideraron los principios éticos pertinentes, 
respetándose la autonomía de los participantes. 
Según Ley general de salud No 26842 “ninguna persona puede ser sometida a 
tratamiento médico o quirúrgico, sin su consentimiento previo o el de la persona llamada 
legalmente a darlo” (Capítulo I, artículo 4). 
En materia de investigación para la salud, en toda investigación en la que el ser humano 
sea sujeto de estudio, deberá prevalecer el criterio de respeto a su dignidad, protección de 
sus derechos, su bienestar y su privacidad (artículo 13 y 16). 
Se elaboró un consentimiento informado en el cual se explicó el objetivo del trabajo, la 
confiabilidad y el anonimato del paciente al participar, así mismo se explicó que la 
información que se recoja no se usará para ningún propósito fuera de los de la investigación 
y su nombre no aparecerá en ningún reporte parcial o final del estudio. Se entregó por 
escrito al sujeto de investigación quien recibió explicación clara y completa para el 
desarrollo de los cuestionarios. 
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IV. Resultados 
 
4.1.  Información demográfica  
 
Tabla N°1 
Pacientes encuestados Según su Edad – HSJL 
 
Edades Cantidad % 
30 – 34 4 20% 
35 – 39 3 15% 
40 - 44 3 15% 
45 – 49 3 15% 
50 – 54 4 20% 
55 – 59 3 15% 
Total 20 100% 
Nota: El mayor porcentaje 20% (4) son pacientes adulto joven de edades comprendidas entre 
30 – 34 años y el 20% (4) adultos de 50 – 54 años, en el Servicio de Gastroenterología en el 
Hospital San Juan de Lurigancho. 
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Figura N°1 
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Fuente: Servicio de Gastroenterología del Hospital San Juan de Lurigancho 2014- 2015. 
Elaboración: Propia 
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Tabla N°2 
Pacientes encuestados Según su Sexo 
Sexo Cantidad % 
Masculino 9 45% 
Femenino 11 55% 
Total 20 100% 
Nota: El 55% (11) son pacientes de sexo femenino. 
 
Figura N°2 
 
 
Fuente: Servicio de Gastroenterología del Hospital San Juan de Lurigancho 2014- 2015. 
Elaboración: Propia 
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Tabla N°3: 
Pacientes encuestados según su Estado Civil 
 
Estado 
Civil 
 
Cantidad 
 
% 
Soltero 6 30% 
Casado 12 60% 
Divorciado 0 0% 
Viudo 2 10% 
TOTAL 20 100% 
Nota: El 60% (12) son pacientes de Estado Civil Casados. 
 
Figura N°3 
 
 
Fuente: Servicio de Gastroenterología del Hospital San Juan de Lurigancho 2014- 2015. 
Elaboración: Propia 
 
 
 
 
 
 
37 
 
.Tabla N°4: 
Pacientes encuestados según el Grado de Instrucción 
 
Grado de 
Instrucción 
Cantidad % 
Primaria 3 15% 
Secundaria 11 55% 
Técnico 3 15% 
Superior 4 20% 
TOTAL 20 100% 
 
Nota: El mayor porcentaje 55% (12) son pacientes con Grado de Instrucción secundaria. 
 
Figura N°4 
 
 
 
Fuente: Servicio de Gastroenterología del Hospital San Juan de Lurigancho 2014- 2015. 
Elaboración: Propia 
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Tabla N°5: 
Pacientes encuestados según el Lugar de procedencia 
 
Procedencia Cantidad % 
Urbano 12 60% 
Rural 8 40% 
Total 20 100% 
Nota: El 60% (12) son pacientes de procedencia Urbana. 
 
Figura N°5 
 
 
Fuente: Servicio de Gastroenterología del Hospital San Juan de Lurigancho 2014- 2015. 
Elaboración: Propia 
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Tabla N°6: 
Pacientes evaluados según el Test de Hamilton- Grado de ansiedad 
 
Ansiedad Cantidad % 
A. Ausente 0 0% 
A. Leve 7 35% 
A. Moderada 
10 50% 
A. Grave 3 15% 
Total 20 100% 
Nota: El 50% (10) pacientes presentaron ANSIEDAD MODERADA, a la que involucran la 
preparación, sedacción y realizacion de la colonoscopia y la falta de información hacia el 
paciente sobre el procedimiento a realizarse. 
 
Figura N°6 
 
 
Fuente: Servicio de Gastroenterología del Hospital San Juan de Lurigancho 2014- 2015. 
Elaboración: Propia 
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Tabla N°7: 
Pacientes evaluados según la Ansiedad y su Edad 
Grado de Ansiedad 
 
 A. Leve A. Moderada A. Grave Total 
Edad N % N % N % N % 
30-34 1 5 1 5 2 10 4 20 
35-39 1 5 3 15 0 0 4 20 
40-44 0 0 2 10 1 5 3 15 
45-49 2 10 1 5 0 0 3 15 
50-54 2 10 2 10 0 0 4 20 
55-59 1 5 1 5 0 0 2 10 
Total 7 35 10 50 3 15 20 100 
Nota: El 15% son adultos jovenes, que manifiestan ansiedad moderada, podemos decir que la 
ansiedad se evidencia en todos los grupos etarios, que se da por el temor al procedimiento, el cual puede 
presentar trastornos en su comportamiento. 
Figura N°7 
 
Fuente: Servicio de Gastroenterología del Hospital San Juan de Lurigancho 2014- 2015. 
Elaboración: Propia 
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Tabla N°8: 
Pacientes evaluados segun la Ansiedad y Sexo 
Grado de Ansiedad 
 A. Leve A. Moderada A. Grave  
Total 
Sexo N % N % N % N % 
Femenino 3 15 7 35 1 5 11 55 
Masculino 4 20 3 15 2 10 9 45 
Total 7 35 10 50 3 15 20 100 
Nota: La relación entre el sexo y los grados de ansiedad, podemos observar que las mujeres 
respresentan un indice mas alto frente al sexo masculino, el 35% presentan ansiedad moderada mientras 
que los hombres tienen un 15%, porque el sexo femenino manifiesta cambios hormonales, ya que es el 
genero que con mayor facilidad puede expresar emociones negativas (tristeza, preocupación, temor). 
 
Figura N°8 
 
Fuente: Servicio de Gastroenterología del Hospital San Juan de Lurigancho 2014- 2015. 
Elaboración: Propia 
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Tabla N°9: 
Pacientes evaluados según la ansiedad y su estado civil 
Grado de Ansiedad 
 A. 
Leve 
A. 
Moderada 
A. 
Grave 
 
Total 
Estad
o Civil 
N % N % N % N % 
Soltero 3 15 2 10 1 5 6 30 
Casado 3 15 7 35 2 10 12 60 
Viudo 1 5 1 5 0 0 2 10 
Total 7 35 10 50 3 15 20 100 
Nota: El mayor grado de ansiedad, son aquellos que tienen un vinculo matrimonial- casados en 
un 35% presentan ansiedad moderada previo al procedimiento de colonoscopia el 60% de las personas. 
Es decir que la ansiedad puede ser un sentimiento que se ve afectado por una variedad de factores tanto 
medioambientales como emocionales. El ser casado nos hace responsable y ser parte de un hogar el cual 
genera preocupacion por su familia, estrés, situacion economica y muchas veces el enfrentar a una 
patologia grave si se diera el caso. 
 
Figura N°9 
 
Fuente: Servicio de Gastroenterología del Hospital San Juan de Lurigancho 2014- 2015. 
Elaboración: Propia 
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Tabla N° 10 
Pacientes evaluados según la Ansiedad y Grado de Instrucción 
Grado de Ansiedad 
 A. 
Leve 
A. 
Moderada 
A. 
Grave 
 
Total 
Grado de Instrucción N % N % N % N % 
Primaria 0 0 1 5 2 10 3 15 
Secundaria 5 25 6 30 0 0 11 55 
Superior 2 10 3 15 1 5 6 30 
Total 7 35 10 50 3 15 20 100 
Nota: En relación al grado de instrucción, que los que mas presentan ansiedad moderada son las 
personas que tienen estudios secundarios en 30%. La educación y su nivel hacen que la persona adquiera 
destrezas de socialización y como podemos percibir la realidad, el desconocer ciertos terminos medicos 
basicos hace que el paciente genere mayor ansiedad y pueda manifestar expresiones. 
 
Figura N°10 
 
 
Fuente: Servicio de Gastroenterología del Hospital San Juan de Lurigancho 2014- 2015. 
Elaboración: Propia 
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Tabla N°11: 
Pacientes evaluados según la Ansiedad y su procedencia 
Grado de Ansiedad 
 A. 
Leve 
A. 
Moderada 
A. 
Grave 
 
Total 
Procedencia N % N % N % N % 
Urbano 4 20 5 25 3 15 12 55 
Rural 3 15 5 25 0 0 8 45 
Total 7 35 10 50 3 15 20 100 
Nota: Los pacientes con mayor ansiedad son de procedencia de Area Urbana en un 25% 
presentando ansiedad moderada y un 25% son de Area Rural, es por ello que los pacientes de ambas areas 
manifiestan o generan sentimientos de temor, miedo y ansiedad los cuales les pone en alerta ante cualquier 
situación. 
 
Figura N°11 
 
 
Fuente: Servicio de Gastroenterología del Hospital San Juan de Lurigancho 2014- 2015. 
Elaboración: Propia 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
45 
 
V. Discusión  
5.1. Resultados descriptivos 
 
Los Factores Sociodemográficos del total de la muestra de 20 pacientes, fue; 20% son 
adultos jóvenes, el 55% de género femenino, el 60% son casados, el 55% de personas que 
tiene grado de instrucción secundaria y el 55% son del área urbana. 
La ansiedad presente en los pacientes que afrontan un procedimiento invasivo como es la 
colonoscopia, representa uno de los factores de mayor influencia durante la etapa previa al 
procedimiento. 
 
En consecuencia, tenemos que la ansiedad en pacientes con procedimientos endoscópicos 
fue de 50% moderada, 35% leve y 15% grave, no se presentó ausencia de ansiedad. 
En cuanto a la edad, los pacientes adultos jóvenes (15%), presentaron un mayor nivel de 
ansiedad frente al resto de pacientes investigados, la relación de género y ansiedad, el (35%) 
de pacientes son mujeres, el (35%) con mayor grado de ansiedad son aquellos que tienen un 
vínculo matrimonial – casados, el (30%) son de grado de instrucción secundaria y cabe 
destacar que los pacientes son de zona urbana (25%) son los presentaron mayor ansiedad. 
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VI. Conclusiones 
 
El estudio contempla las siguientes conclusiones: 
Los pacientes evaluados según el Test de Hamilton, presentaron en un 50% Ansiedad 
moderada, Según la investigación se pudo verificar que los procedimientos invasivos son 
considerados como una amenaza a su integridad, lo cual provoca ansiedad producto del 
miedo al dolor y al diagnóstico que pueda salir en dicha evaluación. 
Podemos decir que la ansiedad en pacientes previos a una colonoscopia es una vivencia que 
puede ocasionarle en cierta medida una serie de reacciones y manifestaciones tales como 
inseguridad, nerviosismo. 
La ansiedad y el estrés sobrepasan el límite deseado, se pueden desencadenar los aspectos 
negativos de la ansiedad. Son muchos los estudios que afirman que cuanto más intensa es la 
ansiedad antes de un procedimiento invasivo, más larga y difícil puede ser la convalecencia, 
aumentando la percepción del dolor y, consecuentemente, condicionando el bienestar de las 
personas. 
Según la investigación realizada en los factores sociodemográficos se pudo comprobar que 
en el Adulto Joven (35-39 años), con más incidencia en el sexo femenino, de estado civil 
casado, con grado de instrucción secundaria y de procedencia Urbana y rural presentaron 
Ansiedad Moderada. 
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VII. Recomendaciones 
Al finalizar el trabajo de investigación, se plantea las siguientes recomendaciones: 
 
Se recomienda al Personal de Salud, realizar cursos de capacitación que le permita conocer 
y utilizar estrategias psicológicas para así identificar oportunamente el grado de ansiedad en 
los pacientes que van a ser sometidos a procedimientos endoscópicos, con el fin de prevenir a 
través de charlas educativas, consejerías y apoyo psicológico lograr la satisfacción del 
paciente. 
 
Sugerir al Personal de Salud que labora en el Área de Gastroenterología - Endoscopia del 
Hospital San Juan de Lurigancho, la elaboración de un protocolo interno, reglamentando 
medidas preventivas, con el objetivo de disminuir los niveles de ansiedad frente a un evento. 
 
A todos los profesionales de Enfermería del Servicio de Gastroenterología, desarrollar un 
programa de información adecuada y educación al paciente, con palabras sencillas y con un 
lenguaje claro acerca de la colonoscopia a realizarse para mejorar su estado emocional, 
psicológico y espiritual, evitando complicaciones durante el procedimiento. 
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